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SCUOLA MEDIA STATALE  “LANFRANCO”

Via Valli,40 – 41100  MODENA

   Tel. 059/356140    -   Fax  059/358146


Comunicato per gli alunni del laboratorio di xxxxxxxxxxxx
Dettaglio della variazione (giorno/i diversi, ora inizio e/o fine diversa, sede diversa …)
Tagliando da restituire in segreteria (nome referente) entro il __________

Il sottoscritto ____________________ genitore dell’alunno  _____________________________

Della classe ________ dichiara di essere a conoscenza che il laboratorio xxxxxxxxxxxxxxx ha subito la variazione (riportare la variazione indicata nella comunicazione).

___________________________


                                 firma

Allegato 11 – facsimile per spostamento date o altro
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